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RESUMO

Dentes tratados endodonticamente possuem, em sua maioria, grandes perdas
estruturais, devido a carie ou fraturas. Consoante a essa necessidade de realizar
grandes reconstrucdes, o cirurgido dentista poderd optar por diferentes abordagens
restauradoras para esses elementos. O entendimento dos protocolos adesivos atuais
tem facilitado ainda mais essas preferéncias em dentes com vasta destruicdo
coronaria. Neste sentido, o objetivo deste trabalho consistiu em avaliar a preferéncia
dos dentistas quanto a abordagem restauradora de dentes tratados endodonticamente
correlacionando a experiéncia clinica dos profissionais, seja em relacado a pratica em
consultério e/ou nivel de especializacdo. Um estudo transversal foi aplicado utilizando
um questionario com dentistas (n=216) em todo o Brasil. Dados referentes a idade,
experiéncia clinica, formacdo de pds-graduacdo e casos clinicos relacionados a
abordagem restauradora de dentes tratados endodonticamente foram analisados

descritivamente.

O questionario foi enviado a 500 cirurgides-dentistas de todo territério nacional e a taxa
de respostas foi de 43,2%, o que totalizou em 216 questionarios respondidos. A
maioria dos entrevistados respondeu que realizam restauracfes de dentes tratados
endodonticamente e o material retentor intracanal que os clinicos mais optaram foi o
pino de fibra de vidro, utilizando o mesmo tanto em dentes anteriores quanto
posteriores. Para a desobturacdo do conduto radicular a indicacéo € de remover a guta
percha em 2/3 do comprimento da raiz, 0 que consequentemente, sera& 0 mesmo
comprimento do pino. O cimento a base de resina € o mais empregado pelos
profissionais. Em uma cavidade Classe Il os clinicos indicaram, em sua maioria,
restauracdo direta em resina composta. Em uma restauracdo onlay, a proporgao de
dentistas que indicaram pino de fibra de vidro foi a mesma daqueles que indicaram
restauracdo direta e indireta levando em consideracdo ao tempo de graduacdo, mas
houve uma associagao significativa para essa situagdo quanto aos especialistas em
endodontia, protese e dentistica restauradora, pois Sdo mais propensos a optar por

restauracbes indiretas. Em uma restauracdo overlay e faceta, a maioria dos

profissionais indicam pino de fibra de vidro.

Palavras-chave: Restauracdo. Endodontia. Reconstrugéo dentaria.



ABSTRACT

Endodontically treated teeth have, for the most part, great structural losses, due to
caries or fractures. Depending on this need to perform major reconstructions, the dental
surgeon may choose different restorative approaches for these elements. The
understanding of current bonding protocols has further facilitated these preferences in
teeth with extensive coronary destruction. In this sense, the objective of this study was
to evaluate the preference of dentists regarding the restorative approach of
endodontically treated teeth, correlating the clinical experience of professionals,
whether in relation to practice in the office and/or level of specialization. A cross-
sectional study was applied using a questionnaire with dentists (n=216) throughout
Brazil. Data regarding age, clinical experience, graduate training and clinical cases
related to the restorative approach of endodontically treated teeth were descriptively
analyzed.

The questionnaire was sent to 500 dentists throughout the country and the response
rate was 43.2%, which totaled 216 answered questionnaires. Most respondents
answered that they perform restorations of endodontically treated teeth and the
intracanal retaining material that clinicians chose most was the fiberglass post, using
the same in both anterior and posterior teeth. For root canal deobturation, the indication
is to remove the gutta percha in 2/3 of the root length, which, consequently, will be the
same length as the post. Resin-based cement is the most used by professionals. In a
Class Il cavity, clinicians mostly indicated direct restoration in composite resin. In an
onlay restoration, the proportion of dentists who indicated a fiberglass post was the
same as those who indicated a direct and indirect restoration taking into account the
graduation time, but there was a significant association for this situation regarding
specialists in endodontics, prosthetics and restorative dentistry, as they are more likely
to opt for indirect restorations. In an overlay and veneer restoration, most professionals

recommend a fiberglass post.

Keywords: Dental Restoration. Endodontics. Tooth reconstruction.
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1. INTRODUCAO

Dentes tratados endodonticamente, com frequéncia, vem acompanhado de
perda de estruturas de reforco dos dentes, como crista marginal e cuspides
(CARVALHO et al., 2018). Frente a necessidade de se realizar grandes
reconstrucdes, diferentes abordagens restauradoras podem ser propostas,
indicando restauracdes diretas ou indiretas que envolvem retentores
intraradiculares ou ndo. Como exemplos de reconstrugcdo de dentes tratados
endodonticamente, levando em conta os novas abordagens adesivas podemos citar
as Endocrowns (BIANCHI, G. R., et al. 2013), as Onlays e Overlays (CARVALHO,
et. al., 2018), e, em Uultimo caso, as coroas totais, onde cabe ao profissional
escolher a melhor opcdo para as reconstrugdes, visto que 0s mesmos devem
minimizar os sacrificios dos tecidos - efeito férula, procedimentos invasivos no nivel
radicular e coronal para fortalecer a estrutura dentaria remanescente e otimizar a
estabilidade e retencdo da restauragdo e utilizar materiais para pinos e nicleos com
propriedades fisicas proximas a dentina (DIETSCHI, D. et. Al, 2007) Os pinos
metalicos, como os nucleos metalicos fundidos ou pré-fabricados, foram por muito
tempo utilizados como auxiliar na retencdo mecéanica de restauragcbes. Com o
desenvolvimento dos materiais restauradores adesivos, pinos de fibra de vidro
(PFV) foram propostos e possuem algumas vantagens em relacdo aos primeiros:
apresentam modulo de elasticidade mais semelhante ao da dentina, promovendo
assim uma melhor distribuicdo de forcas longitudinais no remanescente radicular;
possibilitam uma técnica mais conservadora; e, ainda, permitem o selamento
imediato do canal radicular (ASMUSSEN et al., 1999; BOTTINO et al., 2006;
SLUTZKY-GOLDBERG et al., 2009). Atualmente, o entendimento dos protocolos
adesivos faciltam ainda mais as abordagens restauradoras em dentes
extensamente destruidos, muitas vezes até dispensando a necessidade de
retentores (CARVALHO et al., 2018; MAGNE et al., 2017; LAZARI et al., 2017).

Por muito tempo, a indicagdo de um retentor intraradicular fazia parte do
protocolo de restauragdo dos dentes apods o tratamento endoddntico, visando
melhorar a retencéo da restauracéo final (DURET et al., 1996). Nesse sentido, 0s

pinos atuam como um “brago” de retengdo para restauracdo do dente
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endodonticamente tratado e extensamente destruido (SLUTZKY-GOLDBERG et al.,
2009). Classicamente, recomendava-se que o comprimento intracanal de um pino
fosse aproximadamente % do comprimento radicular do dente a ser restaurado
(FARIA et al., 2010). Devido ao comprimento e ao alto médulo de elasticidade dos
pinos metélicos, o indice de fratura radicular nesses casos € elevado, podendo
levar a situagOes irreparaveis (ZICARI F et al., 2012; FIGUEIREDO et al., 2015.).
Para os PFVs, que, com técnicas adesivas, podem ser anatomizados e adaptados
a anatomia radicular, dispensando o preparo adicional do conduto para retencéo
mecanica, pinos mais curtos podem ser utilizados (ZICARI et al., 2012; MCLAREN
et al., 2009; GAROUSHI et al., 2009; GIOVANI et al., 2009) sem prejuizos ao
desempenho mecéanico das restauracdes e ainda, com diminuicdo no indice de
fraturas catastroficas dos dentes restaurados. Outra abordagem recente é a nao
indicacdo de retentores radiculares, pautada no fato de que, a adesdo ao
remanescente de esmalte e dentina ndo pode ser superada por artefatos
mecanicos, mesmo em casos criticos, com pouca ou nenhuma area de férula
(MAGNE et al., 2017; LAZARI et al., 2017). Segundo esses dados, a inclusdo do
PFV ndo melhora a retencdo do material restaurador e, ainda, propicia fraturas

radiculares consideradas irreparaveis.

Dentro dos conceitos atuais da Odontologia Adesiva, a preservacdo e
conservacao da estrutura dentaria é fundamental para manter o equilibrio biolégico,
mecanico, funcional e estético (SARY; SAMAH; WALID, 2019; CARVALHO et al.,
2018). Nesse sentido, outros fatores, além da presenca de tratamento endodéntico,
sédo considerados na tomada da decisdo restauradora de um dente extensamente
destruido, tais como: qualidade e quantidade do remanescente, possibilidade de
reforco estrutural com nucleo de preenchimento em resina composta, qualidade da
adeséao a ser realizada, pautada na escolha do material adequado e na realizagéo
de técnicas adequadas, funcdo oclusal exercida pelo dente a ser restaurado, entre
outros. Apesar das pesquisas laboratoriais demonstrarem resultados promissores
para as restauracdes extensas sem retentores (MAGNE et al., 2017; LAZARI et al.,
2017; CARVALHO et al., 2018), a decisao restauradora com essa abordagem se
contrapbe aos estudos que demonstram longevidade clinica dos dentes
restaurados com PFV (NAUMANN et al., 2007) e baixa incidéncia de fratura
relacionada ao pino, sendo que, quando presente € facilmente reparavel
(NAUMANN et al., 2005).
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Além de toda evolucdo dos materiais e dos conceitos utilizados para a
abordagem restauradora de dentes tratados endodonticamente, estudos mostram
que a preferéncia dos dentistas, aliado a sua experiéncia clinica, € determinante
para 0 sucesso do tratamento proposto. Fatores, como tempo de atuagdo em
clinica e grau de formacdo profissional (tempo de conclusdo da graduacédo e
realizacdo ou nao de pos-graduacao), influenciam na preferéncia dos clinicos em
relacdo & abordagem e uso de materiais especificos para a realizacdo de grandes
restauracoes (SARKIS-ONOFRE et al., 2015; GIROTTO et al., 2020).

Frente ao exposto, fica evidente a variabilidade de conceitos que podem
influenciar na abordagem restauradora de dentes tratados endodonticamente.
Nesse sentido, a presente pesquisa objetiva avaliar, por meio de questionario
dirigido, a preferéncia de diferentes profissionais de odontologia quanto a decisao
restauradora de dentes tratados endodonticamente, considerando a utilizacdo ou
nao de pinos intraradiculares e a estratégia de cimentacao aplicadas.



2. ARTIGO

O artigo apresentado foi escrito de acordo com as normas da Revista Brasilian
Dental Journal.

PREFERENCIA DOS DENTISTAS EM RELACAO A ABORDAGEM
RESTAURADORA DE DENTES TRATADOS ENDODONTICAMENTE

Silva Maysa Karoline de Pinho. Pini Nubia Inocencya Pavesi.

Freitas Karina Salvadori.

Summary

The objective of this study was to evaluate the preference of
dentists regarding the restorative approach of endodontically
treated teeth, correlating the clinical experience of professionals,
whether in relation to office practice and/or level of specialization.
A cross-sectional study was applied using a questionnaire with
dentists (n=216) throughout Brazil. Data regarding age, clinical
experience, graduate training and clinical cases related to the
restorative approach of endodontically treated teeth were

descriptively analyzed.

The response rate was 43.2%. Most respondents answered that they
perform restorations of endodontically treated teeth and the
intracanal retaining material that clinicians chose most was the
fiberglass post, using the same in both anterior and posterior teeth.
For root canal deobturation and, consequently, the length of the
intracanal post, 2/3 of the root length is indicated. Resin-based
cement is the most used by professionals. In a Class Il cavity,
clinicians mostly indicated direct restoration in composite resin. In
an onlay restoration, the proportion of dentists who indicated a
fiberglass post was the same as those who indicated a direct and
indirect restoration taking into account the graduation time, but

there was a significant association for this situation regarding



specialists in endodontics, prosthetics and restorative dentistry, as
they are more likely to opt for indirect restorations. In an overlay
and veneer restoration, most professionals recommend a fiberglass

post.

Key-words: DENTISTS, DENTAL RESTORATION,
ENDODONTIC, ROOT CANAL.

Introduction

Since the biomechanical properties and structural integrity of
endodontically treated teeth (ETT) are significantly compromised
due to volumetric loss of hard tissue (1), there is extensive
discussion around which is the best option to restore these teeth (2).
Routinely, pins are indicated for the purpose of retaining the
core/restoration of the TET (3). In this sense, cast metal posts and
fiberglass posts are the most used retainers today (4). However, the
availability of proven and reliable adhesive dental techniques has
expanded restorative options for ETT, targeting "pinless”
approaches (2). Therefore, clinicians must be updated on current
indications and materials to be used to restore extensively damaged
teeth with endodontic treatment, aiming at a biomimetic protocol,
since through the worldwide dissemination of science and
advanced adhesion techniques can provide imitation. of life, to

understand the natural tooth in its entirety. (5)

The current perspective in restorative dentistry is to prevent tooth
insertion or progression within the restorative cycle of death. In
this way, larger restorations, such as those necessary in the case of
ETT restored with posts, must be carefully indicated, since this
tooth may someday be replaced (2). The main concern of using
poles in ETT is the possibility of catastrophic failures (6). Given
this, the benefits of the post itself have been widely studied (7).
With the maximum prerogative of being conservative, even in

situations where the pins are considered necessary, modifications



can be made in the technique, as well as the reduction of the length
of the pins (8).

The introduction of new adhesive materials on the market and,
consequently, new restorative techniques require dentists to
improve their knowledge and training over time, as the lack of
consensus on the ideal way to restore non-vital teeth brings us
conflicting conclusions. Commonly, restorative treatments are
performed taking into account the specificity of the tooth, the
patient and the dentist (9). Regarding this third factor, dentists'
preferences for restorative techniques may be related to graduation
time and frequency of continuing education and training (9). With
regard to conservative and biomimetic approaches to ETT, there is
still no research available that shows clinicians' preferences
regarding post-indication and technique. In this sense, this would
be an important investigative path, since the preference of dentists

may reflect the curriculum of undergraduate and graduate courses.

This study aimed to evaluate the preference of dentists for the
indication of powders and technique for ETT restoration, and the
influence of clinical experience (time of graduation) and
postgraduate training (specialization) in the dentist's choice for the

use or not of powders, and how to use it.

Material and methods

This cross sectional study was approved by the Local Ethics
Committee Faculdade Inga / UNINGA/PR and carried out between
2021 and 2022. Once the questionnaire method was on line,
professional of several states from Brazil were invited to attend the
study. The following information was gathered: clinical experience
(time since graduation, in years and categorized as < 5 years, 5-10
years, 10-20 years and > 20 years) and post-graduate training
(specialization level). The participants were asked concerning: the

indication of post or not; most frequently used post (cast metal or
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glass fiber), type of tooth treated with post or not (anterior,
posterior or both), length of intracanal preparation (%5 of root
length, half of bone insertion, 5 mm, the same length of the clinical
crown) and the resin cement used to lute these posts (glass ionomer
cement, resin cement - self-adhesive or conventional, oxide of
zinc). Besides, the professionals were asked in relation to their
clinical conduct in the situations presented in Figure 1. The
answers in front of these clinica situations were considering the
indication of post or not, the use of direct or indirect (partial or full
crown) restorations.

To assess the preference of professionals regarding the treatment of
ETT, considering technical indications and materials used, a
Google Form (Google LLC, Mountain View, CA, USA) [in the
form of a questionnaire was sent through social networks to 500
dental surgeons. Eligible professionals were those who had
completed the undergraduate course in Dentistry and practiced
clinical practice. However, despite requests for participation being
sent to 500 professionals in the area, only 216 completed

questionnaires were returned.

Individuals who agreed to participate had access to the signed
informed consent , having free will to decide whether or not to
continue completing the questionnaire. The participants did not
have their identity revealed and answered questions about their age,
gender, region of professional activity, specialty in which they
work and specific questions related to this research. The responses
obtained were tabulated in Microsoft Excel (Microsoft Corp.,
Radmond, USA) for statistical analysis. To test the reliability of the
survey, one of the questions was duplicated so that the intraclass
correlation coefficient could be calculated, suggesting statistical

agreement.

The descriptive analysis of the responses obtained is presented,
with percentages. Comparisons between the different ages and

specialties of professionals were performed using the chi-square
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test. Statisrica for Windows versdo 12.0, Statsoft, Tulsa,

Oklahoma, EUA. A significance level of o = 0.05 was considered.

Results

From a total of 500 clinicians invited to attend the
questionnaire, 216 (43.2%) completed the request. Once the
questionnaire was online and self-applied, some dentists did not
answer some questions. Because of this, the number of answers is
sometimes different for each question. The descriptive analysis
showed that the participants are quite young, once half of them
(50%) are younger than 35 years old. Besides, most of them are
female (67%). The time since graduation was variable being 27%
until 5 years, 24.7% between 5 and 10 years, 31.2% between 10
and 20 years, and 17.2% with more than 20 years after graduation.
Concerning the post graduation, 15.8% declared to not present
some specilitie while most of them were endodontist (22.8%) or
declared to be specialist in prosthesis or restorative dentistry
(19.4%). Despite the variability of post graduation degrees and
time since graduation, 84.4% of the participants declared to

perform restorations after endodontic treatment.

Table 1 and 2 show the results of the questions concerning
time since graduation and specialtie, respectively. Despite not
showing significant association between time since graduation or
training to the questions, some observations are found. In general,
the glass fiber posts are the most used material of intracanal
retentetor for most clinicians, irrespective of time since graduation
or specialtie. Metal post, when used, is preferred for dentists with
more than 10 years of experience or for surgeons. Regarding the

kind of teeth, most clinicians, \affirmed to indicate post in both,
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Table 1. Association between time since graduation and variables related to post use.

anterior and posterior teeth. When they choose just one of the
categorias, most of them indicate post to the anterior teeth. The
most common parameter of desobturation of the root canal and
consequently, the intracanal post length is to follow the indication
of % of the root length, irrespective of time since graduation of
specialtie. Resin based cement, conventional or self-adhesive, is

the most common material use, for any category of professional.

Table 3 and 4 show the option of restorative procedures by
the clinicians in front of clinical situations. Even, in most
questions, without significance, some findings are important to
consider. The dentists with any time since graduation or training
were congruent in indicating direct resin restorations for a Class Il
situation (Figure 1a), with significant association when considering
the specialtie. In relation to the onlay situation (Figura 1b), the
proportion of clinicians that indicated glass fiber post was the same
as those who indicated direct or indirect restoration, taking into
account the time since graduation. However, there was a significant
association between specialtie of the clinicians and the option of
treatment for this clinical situation, indicating that endodontists and
professionals trained in prosthesis or restorative dentistry are more
prone to choose indirect restorations, irrespective the use of post or
not (p=0.009). Considering the overlay (Figura 1c) and veneer
(Figura 1d), most of the dentists indicate glass fiber post, despite

not verifying some significant association.

Type of Post

< 5years | 5-10 years | 10-20 years | > 20 years | p

Glass Fiber Post 44 42 46 25 0.143
Metal post 5 2 8 8
Carbon Fiber Post 0 1 2 2
Don't indicate post 0 3 1 1

Don't perform restorative treatment of ETT | 9 5 10 2
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Type of teeth

Anterior teeth 19 11 14 6 0.705
Posterior teeth 7 3 6 3

Both 28 34 39 26

Don't indicate post 4 4 7 3

Type preparation

2/3 of root length 45 43 a7 25 0.709
5 mm intracanal 2 1 4 3

Half of the bone insertion 2 0 4 1

The crown length 0 2 2 2

Don't indicate post 9 6 9 7

Type of cement

Glass ionomer cement 1 0 4 1 0.650
Oxide of Zinc 1 1 0 0

Self-Adhesive resin cement 29 22 29 19

Conventional resin cement 19 22 21 9

Don't indicate post 9 6 11 8

Table 2. Association between specialty and variables related to post use.

22

Type of Post Endodontics | Prosthesis / Restorative Surgery/ General | Other [ p
Dentistry Implantodontology

Glass Fiber Post 37 35 22 24 24 0.08

Metal post 2 6 7 4 6

Carbon Fiber Post 1 0 0 4 0

Don't indicate post 1 0 0 1 0

Don't perform restorative treatment of |5 0 8 5 0

ETT

Type of teeth

Anterior teeth 13 11 7 9 8 0.883
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Posterior teeth 5 4 1 2 3

Both 27 25 23 19 18

Don't indicate post 8 0 5 5 0

Type preparation

2/3 of root length 38 29 25 26 42 0.228
5 mm intracanal 2 2 3 1 0

Half of the bone insertion 3 3 0 1 0

The crown length 0 3 0 1 2

Don't indicate post 6 4 6 6 9

Type of cement

Glass ionomer cement 1 4 0 1 1 0.83
Oxide of Zinc 0 0 0 1 1
Self-Adhesive resin cement 22 23 16 16 22
Conventional resin cement 19 10 12 10 19

Don't indicate post 7 4 6 7 10

Table 3. Association between time since graduation and restorative decisions in different

clinical situations.

Class Il cavity (Figure 1a) > 5 years | 5-10 years | 10-20 years | > 20 years | p
PFV + Direct restoration 3 4 9 10 0.73
PFV + Indirect restoration 0 1 2 3

Direct restoration with composite resin 37 35 36 20

Indirect restoration 14 10 14 4

Don't indicate post 4 2 6 1

Onlay (Figura 1b)

Metal post + full crown preparation 2 2 5 4 0.913
Glass fiber post + full crown or indirect partial restoration | 13 18 17 14




Direct restoration with composite resin 17 19 20 12

Indirect restoration 19 9 20 12

Don’t perform this treatment 7 4 7 2

Overlay (Figure 1c)

Metal post + full crown preparation 10 8 12 6 0.286
Glass fiber post + full crown or indirect partial restoration | 22 21 25 18

Direct restoration with composite resin 5 1 2 5

Indirect restoration 5 11 7 1

Don’t perform this treatment 7 4 8 3

Veneer (Figure 1d)

Veneer 37 30 31 15 0,081
Glass fiber post + veneer 11 8 20 17

Glass Fiber post + full crown 4 9 7 3

Don’t perform this treatment 6 5 9 3
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Table 4. Association between speciality and restorative decisions in different clinical situations.

Class Il cavity (Figure 1a) Endodontics | Prosthesis / Restorative Surgery/ General | Other | p
Dentistry Implantodontology

PFV + Direct restoration 5 5 5 2 9 0.014*

PFV + Indirect restoration 3 3 0 0 1

Direct restoration with composite resin 30 19 23 22 34

Indirect restoration 9 15 3 9 6

Don’t perform this treatment 2 0 3 1 7

Onlay (Figura 1b)
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Metal post + full crown preparation 7 0 2 2 9 0.009

Glass fiber post + full crown or indirect 13 13 7 12 17

partial restoration

Direct restoration with composite resin 12 13 12 8 23

Indirect restoration 15 4 11 11 2

Don’t perform this treatment 7 0 2 2 9

Overlay (Figure 1c)

Metal post + full crown preparation 9 4 6 5 12 0.160

Glass fiber post + full crown or indirect 8 6 7 8 11

partial restoration

Direct restoration with composite resin 1 1 2 4 5

Indirect restoration 7 6 5 2 4

Don’t perform this treatment 7 0 3 3 9

Veneer (Figure 1d)

Veneer 22 25 17 23 26 0,218

Glass fiber post + veneer 27 26 20 24 33

Glass Fiber post + full crown 9 13 11 5 14

Don’t perform this treatment 2 1 1 0 2
Discussion

The restorative approach to ETT has changed over time,
considering the indication of a post or not (3)(10), the type of
restoration used (11)(12) and the material used (13)(14). This study
aimed to assess how clinicians, considering the time of graduation

or training, are following current perspectives in the case of ETT.




This type of study is important as it can be helpful in understanding

how ETT procedures are being applied to clinicians.

Specific biomechanical changes related to loss of vitality or
endodontic procedures are controversial issues for the professional
and have been controversially addressed from a clinical point of
view, as the literature points to a lack of consensus on the ideal
way to restore non-vital teeth (1). To restore teeth with endodontic
treatment, there are factors to consider, such as: degree of
destruction of the crown, tooth involved (anterior or posterior),
bone level, type of prosthesis and type of forces to which these
teeth will be subjected, as the main causes of failure in these
reconstructions are periodontal (32%), prosthetic (59.4%) and
endodontic (8.6%) (PALMA).

Adhesive partial restorations should be considered for certain
clinical situations due to their ability to preserve enamel, so partial
restorations such as onlays have been suggested as an alternative to
full crowns, as they preserve healthier tooth structure while
providing coverage. of cusps to protect the weakened cusps. Direct
or indirect adhesive restorations to cover the cusps are being
advocated because they avoid the destruction of axial walls and are
capable of preserving the enamel, because without the need for
macromechanical retention most of the healthy dental tissue can be
preserved and preserved and partial restorations can be adhesively

bonded to the remaining coronary structure (2).

The results showed that, regardless of the time of graduation or
training, clinicians have been using ETT with a fiberglass post in
any situation, posterior or anterior teeth (15)(16). An important
observation at this point is that the use of the metallic pin was
minimal, different from the results presented previously (4)(17).
This difference is probably related to the time of the study, as
certainly the opinion of clinicians is changing according to

publications in the literature over time. In addition to aesthetic
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reasons, PFGs are commonly preferred due to the possibility of

customizing the post in a single treatment session (17)(18)(19).

As already published (17)(20), the preference of clinicians for
intracanal post preparation is 2/3 of the root length. This is the
traditional recommendation, since the use of cast metal pin.
However, new approaches and research show that, working on the
basis of the adhesive technique, the length of the GFP does not
need to be deep and, in general, 5 mm intracanal is sufficient (21).
This is important information since the reduction of the intracanal
preparation makes the restorative technique with a post more
conservative and repairable, if necessary (17). Interestingly, most
clinicians who participated in this study stated that they used resin
cements (self-adhesive or conventional), which was also reported
previously (8)(17). Given this, it can be speculated that clinicians
are not fully aware of the new recommendations in the literature on

the subject.

Considering the clinical situations evaluated by clinicians, some
deductions are important. In general, the more damaged the tooth
in relation to the loss of structural tissue, the posts were more
indicated regardless of graduation or training time. Although some
results show that clinicians believe that pins are important to
reinforce the damaged ETT (24), current studies show that the
ferrule is the most important point to be evaluated in this clinical
situation (16). In fact, posts are indicated to assist in retaining the
restorative material (22)(23), however, when tooth preparation
results in sufficient tissue to come into contact with the restorative
materials, the pin may not be necessary (16)(18)(25). Current
studies have shown that the preservation and conservation of the
dental structure is directly related to the strength of the tooth,
reducing the incidence of catastrophic failures and increasing the
longevity of the restored tooth (2)(16). Given this, the restorative
preferences of clinicians have been changing throughout the year
(24).
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As previously published, the results of this study showed that the
type of restorative treatment chosen by clinicians is more related to
the loss of tooth structure than to the type of tooth to be restored
(10)(17)(18)(24). Clinical situations with Class Il preparation (as
shown in (Figure l1a) are commonly resolved with direct
restoration, which corroborates the fact that most clinicians,
regardless of training time, indicated this treatment. Considering
the specialties, this result was significant. The second treatment
option for this case was indirect restoration, even with composite
resin, which is a possibility when proximal contact is a challenge
for direct restoration. Regarding the tooth with loss of walls and
proximal cusps (Figure 1b), the clinicians were divided in deciding
between direct and indirect restoration and the use of a post, when
considering the graduation time. Considering the training of
clinicians, most of them preferred direct restorations, with
significance. Considering the current literature, if the tooth
preparation involves a large isthmus and compromises cusps,
especially the functional ones, cusp recovery with indirect
restoration is indicated, as in the case of Figure 1b. In addition, as
this tooth had a greater amount of enamel and dentin, pins are not
needed. Interestingly, most postgraduate physicians did not opt for
indirect restoration, and some indicated. This is surprising, since
the literature suggests that dental specialists are more familiar with
the literature and attend meetings more frequently, directly
influencing their clinical choices and, consequently, their practices.

onsidering the clinical situations presented in Figures 1c and 1d,
most clinicians, regardless of graduation or training time,
responded for the indication of fiberglass post and full crown
preparation.  Again, following current parameters and
considerations for ETT restoration, when tooth preparation results
in a ferrule or walls sufficient to be treated with adhesive materials,
posts are not recommended. The clinical situations presented are a
typical case of overlay (Figure 1c) and veneer (Figure 1d)

preparation, respectively, both with no-powder approach. Even
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without significance, these results indicate that trained clinicians
are not in agreement with the current literature. Fiberglass posts are
popular (16) and have several advantages, such as technical ease,
no need for a laboratory step, possibility of application in a single
visit, possibility of conservation (compared to metallic molds),
among others. The current literature shows the clinical
performance of the fiberglass post (4)(8)(15)(18)(25), which can
make the clinician safe to continue with this procedure in their
clinical practice.

The limitations of this study are related to the self-application of
the questionnaire. Therefore, some participants did not fill out the
questionnaire properly, resulting in greater variability in the
number of responses. In addition, the online guestionnaire did not
involve the participants, as they often received an invitation to
participate but did not bother to accept. This is common due to the
volume of online information commonly received by doctors on a
daily basis. Despite presenting only 43% of the invited participants,
the sample can be considered adequate when compared to previous
studies (4)(9)(15)(18)(24)

Summary

O objetivo deste trabalho foi avaliar a preferéncia dos dentistas
qgquanto a abordagem restauradora de dentes tratados
endodonticamente correlacionando a experiéncia clinica dos
profissionais, seja em relacdo a pratica em consultério e/ou nivel de
especializacdo. Um estudo transversal foi aplicado utilizando um
questionario com dentistas (n=216) em todo o Brasil. Dados
referentes & idade, experiéncia clinica, formacdo de pds-graduacao
e casos clinicos relacionados a abordagem restauradora de dentes
tratados endodonticamente foram analisados descritivamente.

O questionario foi enviado a 500 cirurgiGes-dentistas de todo
territério nacional e a taxa de respostas foi de 43,2%, 0 que

totalizou em 216 questionarios respondidos. A maioria dos
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entrevistados respondeu que realizam restauracbes de dentes
tratados endodonticamente e o material retentor intracanal que os
clinicos mais optaram foi o pino de fibra de vidro, utilizando o
mesmo tanto em dentes anteriores quanto posteriores. Para a
desobturacdo do conduto radicular e, consequente, do comprimento
do pino intracanal ¢ a indicacdo de 2/3 do comprimento da raiz. O
cimento a base de resina € o mais empregado pelos profissionais.
Em uma cavidade Classe Il os clinicos indicaram, em sua maioria,
restauracao direta em resina composta. Em uma restauracéo onlay,
a proporcdo de dentistas que indicaram pino de fibra de vidro foi a
mesma daqueles que indicaram restauracdo direta e indireta
levando em consideracdo ao tempo de graduagdo, mas houve uma
associacéo significativa para essa situacdo quanto aos especialistas
em endodontia, protese e dentistica restauradora, pois sdo mais
propensos a optar por restauracdes indiretas. Em uma restauracao
overlay e faceta, a maioria dos profissionais indicam pino de fibra
de vidro.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Dentro das delimitagbes do estudo, as conclusdes seguintes foram observadas em

relacdo a preferéncia dos dentistas em relacdo a abordagem restauradora de dentes

tratados endodonticamente:

84,4% dos participantes realizam restaurages apés o tratamento endodontico;
Os pinos de fibra de vidro sdo o material retentor intracanal mais utilizado pela
maioria dos clinicos, independente do nivel de experiéncia;

Em relagéo ao tipo de dentes, a maioria dos profissionais afirmam indicar pinos
tanto em dentes anteriores quanto posteriores;

A conduta mais comum para desobturacdo do canal radicular e,
consequentemente, do comprimento do pino intracanal € seguir a indicacdo de
2/3 do comprimento da raiz, independente do tempo de formacgéo;

O cimento a base de resina, convencional ou autoadesivo, € o material de uso
mais comum, para qualquer categoria de profissional;

Os cirurgifes dentistas com qualquer tempo de formacéo ou treinamento foram
congruentes na indicacdo de restauracbes diretas em resina para uma
restauracéo Classe lI;

Em uma restauracédo Onlay, a proporcao de clinicos que indicaram pino de fibra
de vidro foi a mesma daqueles que indicaram restauracao direta ou indireta
levando em consideracdo o tempo de graduacdo. porém, houve associacao
significativa entre a especialidade dos clinicos para essa situagdo clinica,
indicando que os endodontistas e especialistas em prétese ou dentistica
restauradora sdo mais propensos a optar por restauracdes indiretas
independente do uso de pino ou nao;

Considerando restauracdes overlay e faceta, a maioria dos dentistas indica
pinos de fibra de vidro, apesar de nao verificarem alguma associacao

significativa.



35

4. RELEVANCIA E IMPACTO DO TRABALHO PARA A SOCIEDADE

O presente estudo mostra-se como uma forma de orientar o profissional em
relacdo a abordagem restauradora de dentes tratados endodonticamente, bem como
os tipos de materiais empregados e a melhor opcdo de tratamento, ja que € uma
guestdo controversa do ponto de vista clinico.
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publicacdo apenas artigos originais. Na submissdo de um
manuscrito, o0s autores devem informar em carta de
encaminhamento que o material ndo foi publicado anteriormente e
nao esta sendo considerado para publicagdo em outro periédico,
guer seja no formato impresso ou eletrénico.

ENDERECO ELETRONICO PARA SUBMISSAO

SERAO CONSIDERADOS APENAS TRABALHOS REDIGIDOS
EM INGLES. Autores cuja lingua nativa néo seja o Inglés, devem
ter seus manuscritos revisados por profissionais proficientes na
Lingua Inglesa. Os trabalhos aceitos para publicacdo serédo
submetidos a Revisdo Técnica, que compreende revisao
linglistica, revisdo das normas técnicas e adequacao ao
padrdo de publicacdo do periédico. O _custo da Reviséo
Técnica serd repassado aos autores. A submissdo de um
manuscrito ao BDJ implica na aceitacdo prévia desta
condicdo. A decisdo de aceitacdo para publicacdo €é de
responsabilidade dos Editores e baseia-se nas recomendacgdes do
corpo editorial e/ou revisores "ad hoc". Os manuscritos que néo
forem considerados aptos para publicacdo receberdo um e-mail
justificando a decisdo. Os conceitos emitidos nos trabalhos
publicados no BDJ séo de responsabilidade exclusiva dos autores,
nao refletindo obrigatoriamente a opinido do corpo editorial.

Todos os manuscritos serdo submetidos a revisdo por pares.
Autores e revisores serao mantidos anénimos durante o processo
de revisdo. Os artigos aceitos para a publicacdo se tornam
propriedade da revista.

Brazilian Dental Journal € um jornal de acesso aberto, o que
significa que todos os artigos publicados estdo disponiveis
gratuitamente na Internet imediatamente ap6s a publicacdo.

O Brazilian Dental Journal mantera os direitos autorais e editoriais
de todos os artigos publicados, incluindo traducdes. Os usuarios
podem usar, reutilizar e construir sobre o material publicado na
revista, mas apenas para fins ndo comerciais e desde que a fonte
seja claramente e adequadamente mencionada.

A Revista adota sistema para identificagdo de plagiarismo
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(AntiPlagiarist - ACNP Software).

O Brazilian Dental Journal esta indexado na base de dados DOAJ
para acesso publico.

Forma e preparacdo de manuscritos

AS NORMAS DESCRITAS A SEGUIR DEVERAO SER
CRITERIOSAMENTE SEGUIDAS.

Geral

Submeter o manuscrito em Word e em PDF, composto pela
pagina de rosto, texto, tabelas, legendas das figuras e figuras
(fotografias, micrografias, desenhos esquematicos, gréficos e
imagens geradas em computador, etc).

O manuscrito deve ser digitado usando fonte Times New
Roman 12, espaco entrelinhas de 1,5 e margens de 2,5 cm
em todos os lados. NAO UTILIZAR negrito, marcas d'agua ou
outros recursos para tornar o texto visualmente atrativo.

As paginas devem ser numeradas seqiencialmente,
comecando no Summary.

Trabalhos completos devem estar divididos sequencialmente
conforme os itens abaixo:

1. Pagina de Rosto

2. Summary e Key Words

3. Introducao, Material e Métodos, Resultados e Discusséo

4. Resumo em Portugués (obrigatério apenas para os autores
nacionais)

5. Agradecimentos (se houver)

6. Referéncias

7. Tabelas

8. Legendas das figuras

9. Figuras

Todos os titulos dos capitulos (Introducdo, Material e
Métodos, etc) em letras mailsculas e sem negrito.

Resultados e Discussdo NAO podem ser apresentados
conjuntamente.

Comunicacdes rapidas e relatos de casos devem ser
divididos em itens apropriados.

Produtos, equipamentos e materiais: na primeira citacao
mencionar o nome do fabricante e o local de fabricacéo
completo (cidade, estado e pais). Nas demais citacdes, incluir
apenas o0 nome do fabricante.

Todas as abreviacdes devem ter sua descricdo por extenso,
entre parénteses, na primeira vez em que séo mencionadas.

Pagina de rosto

A primeira pégina deve conter: titulo do trabalho, titulo
resumido (short title) com no maximo 40 caracteres, nome
dos autores (maximo 6), Departamento, Faculdade e/ou
Universidade/Instituicdo a que pertencem (incluindo cidade,
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estado e pais). NAO INCLUIR titulagdo (DDS, MSc, PhD etc)
e/ou cargos dos autores (Professor, Aluno de Pds-Graduacao,
etc).

e Inclur o nome e enderecocompleto do autor para
correspondéncia (informar e-mail, telefone e fax).

e A pagina de rosto deve ser incluida em arquivo separado do
manuscrito.

Manuscrito

e A primeira pagina do manuscrito deve conter: titulo do
trabalho, titulo resumido (short title) com no maximo 40
caracteres, sem o nome dos autores.

Summary

e A segunda pagina deve conter o Summary (resumo em
Inglés; méximo 250 palavras), em redacdo continua,
descrevendo o objetivo, material e métodos, resultados e
conclus@es. Nao dividir em topicos e nao citar referéncias.

e Abaixo do Summary deve ser incluida uma lista de Key
Words (5 no maximo), em letras minusculas, separadas por
virgulas.

Introducéo

e Breve descricdo dos objetivos do estudo, apresentando
somente as referéncias pertinentes. Nao deve ser feita uma
extensa revisdo da literatura existente. As hipéteses do
trabalho devem ser claramente apresentadas.

Material e métodos

e A metodologia, bem como o0s materiais, técnicas e
equipamentos utilizados devem ser apresentados de forma
detalhada. Indicar os testes estatisticos utilizados neste
capitulo.

Resultados

e Apresentar os resultados em uma seqiéncia logica no texto,
tabelas e figuras, enfatizando as informagdes importantes.

e Os dados das tabelas e figuras ndo devem ser repetidos no
texto.

e Tabelas e figuras devem trazer informacdes distintas ou
complementares entre si.

e Os dados estatisticos devem ser descritos neste capitulo.
Discusséao

e Resumir os fatos encontrados sem repetir em detalhes os
dados fornecidos nos Resultados.

e Comparar as observacbes do trabalho com as de outros
estudos relevantes, indicando as implicacdes dos achados e
suas limitagdes. Citar outros estudos pertinentes.

e Apresentar as conclusbes no final deste capitulo.
Preferencialmente, as conclusdes devem ser dispostas de
forma corrida, isto é, evitar cita-las em tépicos.
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Resumo (em Portugués) - Somente para autores nacionais

O resumo em Portugués deve ser IDENTICO ao resumo em Inglés
(Summary). OBS: NAO COLOCAR titulo e palavras-chave em
Portugués.

Agradecimentos

e O Apoio financeiro de agéncias governamentais deve ser
mencionado. Agradecimentos a auxilio técnico e assisténcia
de colaboradores podem ser feitos neste capitulo.

Referéncias

e As referéncias devem ser apresentadas de acordo com o
estilo do Brazilian Dental Journal (BDJ). E recomendado
aos autores consultar nimeros recentes do BDJ para se
familiarizar com a forma de citacdo das referéncias.

e As referéncias devem ser numeradas por ordem de
aparecimento no texto e citadas entre parénteses, sem
espaco entre os numeros: (1), (3,5,8), (10-15). NAO USAR
SOBRESCRITO.

e Para artigos com dois autores deve-se citar os dois nomes
sempre que o artigo for referido. Ex: "According to
Santos and Silva (1)...". Para artigos com trés ou mais
autores, citar apenas o primeiro autor, seguido de "et al.". Ex:
"Pécora et al. (2) reported that..."

e Na lista de referéncias, os nomes de TODOS OS AUTORES
de cada artigo devem ser relacionados. Para trabalhos com 7
ou mais autores, 0os 6 primeiros autores devem ser listados
seguido de "et al.”

e A lista de referéncias deve ser digitada no final do
manuscrito, em sequéncia numérica. Citar NO_MAXIMO 25
referéncias.

e A citagdo de abstracts e livros, bem como de artigos
publicados em revistas ndo indexadas deve ser evitada, a
menos que seja absolutamente necessario. Nao citar
referéncias em Portugués.

e Os titulos dos periddicos devem estar abreviados de acordo
com o Dental Index. O estilo e pontuacdo das referéncias
devem seguir o formato indicado abaixo:

Periddico

1. Lea SC, Landini G, Walmsley AD. A novel method for the

evaluation of powered toothbrush oscillation characteristics. Am J

Dent 2004;17:307-309.
Livro

2. Shafer WG, Hine MK, Levy BM. A textbook of oral pathology.
4th ed. Philadelphia: WB Saunders; 1983.
Capitulo de Livro

3. Walton RE, Rotstein I. Bleaching discolored teeth: internal and
external. In: Principles and Practice of Endodontics. Walton RE
(Editor). 2nd ed. Philadelphia: WB Saunders; 1996. p 385-400.

Tabelas

e As tabelas com seus respectivos titulos devem ser inseridas
apés o texto, numeradas com algarismos arabicos; NAO
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UTILIZAR linhas verticais, negrito e letras mailsculas (exceto
as iniciais).
e Otitulo de cada tabela deve ser colocado na parte superior.

e Cada tabela deve conter toda a informacdo necessaria, de
modo a ser compreendida independentemente do texto.

Figuras

e NAO SERAO ACEITAS FIGURAS INSERIDAS EM
ARQUIVOS ORIGINADOS EM EDITORES DE TEXTO
COMO O WORD E NEM FIGURAS EM POWER POINT;

e Os arquivos digitais das imagens devem ser gerados em
Photoshop, Corel ou outro software similar, com extenséo
TIFF e resolucdo minima de 300 dpi. Apenas figuras
em PRETO E BRANCO séo publicadas. Salvar as figuras no
CD-ROM.

e Letras e marcas de identificacdo devem ser claras e
definidas. Areas criticas de radiografias e fotomicrografias
devem estar isoladas e/ou demarcadas.

e Partes separadas de uma mesma figura devem ser
legendadas com letras maiusculas (A, B, C, etc). Figuras
simples e pranchas de figuras devem ter largura minima de 8
cm e 16 cm, respectivamente.

e As legendas das figuras devem ser numeradas com
algarismos ardbicos e apresentadas em uma pagina
separada, apos a lista de referéncias (ou apés as tabelas,
quando houver).

Envio de manuscritos

CHECAR OS ITENS ABAIXO ANTES DE ENVIAR O
MANUSCRITO A REVISTA

1. Carta de submisséo.

2.P4gina de rosto.

3. Manuscrito (incluindo tabelas e legendas).

4. No manuscrito, observar:

- identificacdo dos autores somente na pagina de rosto.
- texto digitado em fonte Times New Roman 12, espaco
entrelinhas de 1,5 e margem de 2,5 cm em todos os lados.

- tabelas, legendas e figuras ao final do texto.

5. Os arquivos digitais as figuras em preto e branco, salvas em
TIFF, com resolu¢cao minima de 300 dpi.

N&o hé taxas para submissao e avaliacao de artigos.

A Taxa de Revisdo técnica € de R$ 550,00 Reais Brasileiros (para
autores nacionais) ou U$ 300 Dolares Americanos (para autores
estrangeiros) e sera cobrada do autor correspondente, ainda que
apenas pequenas corre¢des o manuscrito sejam necessarias.
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ANEXO 2

FACULDADE INGA /
UNINGA/PR

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Preferdncias dos denlistas brasileros em relacio 8 abordagem restsuradors de dentes
tratados endodonticamants

Pesquisador: MAYSA KAROLUINE DE PINHO E SILVA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 47752021.4.0000.5220

Instituigio Proponente: Faculdade Ingd | UNINGA/PR

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Nimero do Parecer: 4858979

Apresentacio do Projeto:

De acordo com as informaghes apresentadas na Plataforma Brasil, pela pesquisadora Maysa Karoline de
Pinho e Silva, no projeto intitulado * Preferéncias dos denlistas brasideiros em rela¢do a abordagem
restauradora de dentes tratados endodonticamente”, versdo 2, submetido dia 06/07/2021, CAAE n®.
47752021.4.0000.5220, trata-se de uma pesquisa de opinidio por meio de um questiondrio elelrdnico, se
destina aos cirurgibes dentistas em relacio ao seu conhecimento e preferéncias no que concerne a
restauracio de dentes iratados endodonticamente. Os participantes serdo convidados a responder o estudo
apos & assinalura de um termo de consentimento livre ¢ esclarecido. Os dados serdo anotados e
submelidos & andlise estatistica. Espera-se, com essa pesquiss, avaliar o nivel de conhecimento e
preferéncia dos profissionais dentistas em relacio sos conceitos aluss da abordagem restauradora de
dentes com extensa destruicdo corondria,

Objetivo da Pesquisa:

De acordo com as informaches apresentadas na Plataforma Brasil, pela pesquisadora Maysa Karoline de
Pinho e Silva, no projeto intitulado * Preferéncias dos denlistas brasdeiros em relagio a abordagem
restauradora de dentes lratados endodonticamente®, versio 2, submetido dia 06/07/2021, CAAE n™:
47752021.4.0000.5220, tem como objetivo avaliar, por melo de questiondrio dirigido, a preferéncia de
diferentes profissionais de odonlologia frente & decisdo

Endersge:  Rodovia BR 317, n 6114 - Blaco G, Sala 2¢
Bakro: Saida para Astcega CEP: §7035-5%0
UF: PR Municipio: MARINGA

Tolefone: (44)3035.5040 Fax: (44)3225.5000 Emait  comiledesticaiiuninga edu by

Pagra 0t oo 4
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FACULDADE INGA /
UNINGA/PR

restauradora de dentes tratados endodontlicamente, considerando a utilizaglo ou ndo de pinos
intraradiculares & a estralégia de cimentagdo aplicada.

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

De acordo com as informacdes apreseniadas na Plataforma Brasil, pela pesquisadora Maysa Karoline de
Pinho e Silva, no projeto intitulado * Preferéncias dos dentistas brasieiros em relagio a abordagem
restauradora de dentes tratados endodonticamente™, versio 2, submetido dia 06/07/2021, CAAE n*:
47752021.4.0000.5220, este trabalho ndo apresenta riscos inaceitivels para os seus participantes, de
acordo com a resolugdo 466/2012 e, se houver constrangimento, o panticpante pode ndo responder aos
questionamentos. Quanio aos beneficios, envolvem a contribuicio dentifica do participante 8o responder o
questiondrio de forma complets & permilir que os pesquisadores trabalhem com a intenclio de correlacionar
as preferéneias & conhecimento do clinico em relaglo 4s diferentles condutas restauradoras possiveis pars
dentes tratados endodonticamente.

Contruscio & Paece 4 20 919

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

De acordo com as informacdes apresentadas na Plataforma Brasil, pela pesquisadora Maysa Karoline de
Pinho e Silva, no projeto intitulado * Preferéncias dos dentistas brasdeiros em relagdo a abordagem
restauradora de dentes lralados endodonticamente”, versio 2, submetido dia 08/07/2021, CAAE n™:
47752021.4.0000.5220, tratase de uma pesquisa de opindio por meio de um questiondrio eletrdnico, se
destina aos cirurgides dentistas em relacdo ao seu conhecimento e preferéncias no que concermne a
restsuracio de dentes Iratados endodonticamente. Os participantes serSo convidados a responder o estudo
apos & assinalura de um lermo de consentimento livre e esclarecido. Os dados serdo anolados e
submetidos & andlise estatistica. Espera.se, com essa pesquiss, avaliar o nivel de conhecimento e
preferéncia dos profissionass dentistas em relacio aos concellos alusis da abordagem restauradora de
denles com exlensa destruiclo corondiria. A pesquisa serd financiada pela pesquisadora (nanciamento
préprio) e contard com & participacao de 500 voluntérios. Inicio previsto para 02/DB/2021 e término em
301172021,

Consideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
Projeto da Plataforma Beasil: ok

Projeto detalhado: ok.

TCLE: ok.

Enderego: Rodovia BR 317, n 6114 - Bloco G Sala 24

Bakro. Saida para Astorga CEP: §7 035510

UF: PR Municipio:  MARINGA
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FACULDADE INGA /
UNINGA/PR
Comtnuncio do Pwecer 4 120 079

Folha de rosto: ok,

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

De acordo com as informacies apresentadas na Plataforma Brasil, pela pesquisadora Maysa Karoline de
Pinho & Silva, no projeto intitulado * Preferéncias dos dentistas brasieiros em relacdo a abordagem
restauradora de dentes tratados endodonticamente®, versio 2, submetido dia 06/07/2021, CAAE n*.
47752021.4.0000.5220, esle projelo enconira-se aprovado.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Ressalla-se que cabe 30 pesquisador responsiivel encaminhar os relstinios parcisis e fing da pesquisa, por
meio da Plataforma Brasil, via notificacio “relséno” para que sejam devidamente apreciados no CEP,
conforme Norma Operacional CNS n® 001/13, item X1, 2.4

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

[ Tipo Documento Arguive Postagem Autcr Situsgo]
_INFi i  DO_P | 0807/2021 Acsilo

Outros canaresposta docx 06/07/2021 |MAYSA KAROLINE | Acesio
16:25 VA

TCLE / Termos de tdeMaysa docx %ﬁ% Acesio

Assentimento | 16:2203 |DE PINHO E SLVA

Justificativa de

L0 — NI E——

Projelo Delahado | | ProjeioMestracohaysa docx 06/07/2021 |MAYSA KAROLINE | Aceiio

Brochura 162143 |DE PINHO E SLVA

w — e ——————

Folha de Rosto foihaDeRosto_pdf 06/07/2021 |MAYSA KAROLINE | Acesio
16.1825 |DE PINHO E SLVA

Situacio do Parecer:

Necessita Apreciacio da CONEP:

Enderege: Rodovia BR 317 » 6134 . Bloco O Sala 24

Bakro. Saida para Asiorge CEP. 57 00550

UF: PR Municigie.  MARINCA

Telefone:  (44)3005-5040 Fax: (44)3225.5000 Emat commoeescalunnga edu b
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Talefone: (4430335080 Fax: (44)3225-5000 E-mat  comivdestoafuninga edu by

Figna M 3e [4 49

FACULDADE INGA / .
UNINGA/PR
Contnuagdo do Parecer: £ 668.021

individuo voluntario possam se beneficiar no futuro pelos resultados do presente estudo como uma forma de
ofimizar a conduta clinica do preparo € manejo da PRF.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

De acordo com as informagdes apresentadas na PB_Informacdes basicas do projeto apresentada pelo
pesquisador Polyane Mazucatto Queiroz, no projeto intituladeo AVALIAQAO DAS CARACTERISTICAS
FISICAS E CELULARES DE MEMBRANAS DE PRF, versdo 1, submetido dia 05/03/2021, CAAE
n°44398821.8.0000.5220 trata-se de estudo nacional prospectivo. Patrocinio: financiamento proprio. 12
Participantes brasileiros. Inicio previsto para 01/06/2021 e término em 31/05/2022.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:
Foram apresentados todos os termos.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

De acordo com as informacdes apresentadas na PB_Informacdes basicas do projeto apresentada pelo
pesquisador Polyane Mazucatto Queiroz, no projeto intituladeo AVALIA(;/?\O DAS CARACTERISTICAS
FISICAS E CELULARES DE MEMBRANAS DE PRF, versdo 2, submetido dia 25/03/2021, CAAE n°
44398821.8.0000.5220: a pesquisadora apresenta carta de resposta ao primeiro parecer {n°4.601.573):
Pendéncia: Riscos: explicar quais s&o os riscos que o pesquisado estara

exposto durante a flebotomia.

Resposta ao Comité: Sdo apontados como riscos aos quais o individuo

colaborador estara submetido durante a fiebotomia:

- Hematoma: E um acimulo de sangue extravasado sob a pele. O hematoma

pode decorrer de uma venopuncdo imperfeita com angulagdo muito acentuada,

dupla puncgdo da veia ou ainda por presséo insuficiente na regido apos a coleta

das amostras.

- Reacdo vaso-gaval: E um reflexo involuntario em que ocorre bradicardia com

redugdo da pressdo arterial, havera privacdo parcial de sangue para o cérebro e

ocorre o episodio de desmaio. Essa alteracdo pode ser decorrente da ansiedade

do voluntario, quadro de hipoglicemia ou falta de liquido.

- Desmaio retardado (sincope): E um episodio de desmaio que pode ocorrer de

uma a quatro horas apos a coleta das amostras de sangue. A sincope pode ser

Enderego: Rodovia BR 317.n 6114 - Bloco G, Sala 24

Bairro: Saida para Astorga CEP: g7.035-510
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